
- FICHA DE MATRÍCULA 2025- 

Fecha: 04/12/2024 REG. DE MATRÍCULA N° : 124 N° DE CONTRATO: 124 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ARENAS QUILODRÁN DANTE ARIEL RUN: 25108908-6 

Fecha Nacimiento: 07/09/2015 Edad: 9 Correo Elect.: esvquiar1521@gmail.com 

Domicilio: elena copier 901 Sector: estancia el sauce Ciudad coquimbo 

Procedencia: discovery Cursos reprobados: 0 Curso al que matricula: Cuarto Basico 

Vive Con: sus padres N° hermanos: 3 NEE: si 

Ascendencia Étnica: no N° hermanos: SI 

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Padre:Jorge Arenas Gallegos RUN:13546505-4 

Escolaridad:tecnico profesional incompleto Correo Elect:jorgearenas1612@gmail.com Telefono: 969158649

Domicilio:elena copier 901 Sector:estancia el sauce Ciudad: coquimbo

DATOS DE LOS PADRES

Nombre del Madre:Ester Quilodran Arriagada RUN:13395651-4 

Escolaridad:tecnico profesional imcompleto Correo Elect:esvequiar1521@gmail.com Telefono: 973650826

Domicilio:elena copier 901 Sector:estancia el sauce Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Titular 

Nombre y Apellidos:ester quilofdran RUN:13395651-4 

Escolaridad:tecnico profesional imcompleto Relación con el estudiante:madre Lugar de Trabajo: callegari

Teléfono1:973650826 Teléfono2:969158649 Correo Elect: 

Domicilio:elena copier 901 Sector:estancia el sauce Ciudad: coquimbo

Datos Apoderado Suplente 

Nombre y Apellidos:jorge arenas gallegos RUN:13546505-4 

Escolaridad:tecnico profesional imcompleto Relación con el estudiante:padre Lugar de Trabajo: minera collahuasi

Teléfono1:969158649 Teléfono2:973650826 Correo Elect: 

Domicilio:elena copier 901 Sector:estancia el sauce Ciudad: coquimbo

¿El / La estudiante tiene el proceso de vacunación COVID -19? SI 

Observaciones Relevantes: niño TEA y TDAH 

______________________________

Nombre y firma 

Encargado/a de matrícula 

______________________________

Nombre y firma 

Apoderado Titular 


